ISCRIZIONE

La quota di iscrizione ammonta a Euro 170,00.

Il pagamento della quota con la specifica della causale,

potra essere effettuato secondo le seguenti modalita:

* c/c bancario intestato all’Universita Cattolica del
Sacro Cuore, Facolta di Medicina e Chirurgia, L.go
Francesco Vito, 1 - 00168 Roma presso I’ Agenzia 60
della Banca di Roma
IBAN:IT79M0300203360000000460231

Per gli iscritti S.I.M.S.Pe. e CIGME la quota di iscrizio-

ne € di Euro 80,00.

ALBERGHI

* RESIDENZA GEMELLI*** (interno al campus
universitario)
www.rm.unicatt.it/laresidenza - tel. 06.3050901

e ALBERGO SISTO V*** (zona limitrofe)
www.hotelsistov.it - tel. 06.35072185

e RESIDENZA MONTE MARIO*** (zona limitrofe)
www.rmontemario.com - tel. 06.35058001 (r.a. 15 linee)

* RESIDENCE HOTEL MALLIA**** (zona limitrofe)
www.mallia.it - tel. 06.30198

Per informazioni:

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Dott. Gianluigi Conte (UCSC) - Tel. 06 3015.4455 - 4273

Dott. Alfredo De Risio - Tel. 338 1548421
alfredoderisio@hotmail.com - www.sanitapenitenziaria.it

Dott. Vincenzo Tarantino
tarantinovincenzol @virgilio.it - CIGME - Tel. 333 7651863

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Servizio Formazione Permanente
Universita Cattolica del Sacro Cuore
L.go Francesco Vito, 1 - 00168 Roma
Tel. 06 3015.4074 - Fax 06 3051.732
e-mail: vpolimeni@rm.unicatt.it
www.rm.unicatt.it/formazionepermanente

UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE
Facolta di Medicina e Chirurgia “A. Gemelli”
Roma

ISTITUTO DI PSICHIATRIA E PSICOLOGIA
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CENTRO INTERNAZIONALE DI GRAFOLOGIA MEDICA
4° WORKSHOP

“L’indagine grafologica
in criminologia”

Roma, 19 - 20 Dicembre 2008

Direttore del corso:
Prof. Pietro Bria

Universita Cattolica del Sacro Cuore
Largo E. Vito, 1 - Roma

Anno Accademico 2008-2009



Criminologia e grafologia a confronto

Moderatori:
VINCENZO TARANTINO - ALFREDO DE Ris10

Venerdi 19 dicembre 2008

8,30-9,30 I metodi d’indagine
in criminologia
Fabrizio Iecher

9,30-10,30 Psicopatologia
e devianza giovanile
Silvano Dedalo

10,30-10,45 Intervallo

10,45-11,45  Grafologia e criminologia:
una rassegna retrospettiva
Vincenzo Tarantino

11,45-12,45 Criminalistica e grafologia:
possibili segni premonitori
Raffaele Caselli

Criminologia grafologica

14,00-15,00  Omicidio-suicidio, analisi
di un fenomeno in evoluzione
Eva Bogani

15,00-16,00 Donato Bilancia:
un serial Killer italiano
Franco Torbidoni

16,00-16,15 Intervallo

16,15-17,00  Omicidio e scrittura: il limite

tra normalita e devianza criminale

Alberto Bravo

17,00-18,00 I diari della Columbine:
una strage premeditata
Marisa Aloia

18,00-19,00 Interazione con i docenti

Criminologia grafologica

Moderatori:
VINCENZO TARANTINO - ALFREDO DE RisI0

Sabato 20 dicembre 2008

8,30-9,30 11 ruolo del grafologo
nella procedura penale
Antonello Gustapane

9,30-10,30 Il volto segreto del serial killer: aspetti
psicopatologici dell’omicida seriale
Ruben De Luca

10,30-10,45 Intervallo

10,45-11,30  Cause ed effetto della frustrazione:
alcune riflessioni in senso criminologico
Turi Sigfrido Giuliani

11,30-12,30  La strage di Erba: uno studio grafologico
sulla scrittura di uno dei protagonisti
Elena Manetti

12,30 - 13,30 Valutazione ECM

DESTINATARI

Il workshop ¢ rivolto a laureati in Medicina e Chirurgia
e Psicologia. E comunque consentita 1’iscrizione a pro-
fessionisti in altre discipline che per ragioni lavorative
abbiano la necessita di perfezionarsi nella materia.

AMMISSIONE

La scheda di iscrizione dovra pervenire al Servizio
Formazione Permanente dell’Universita Cattolica
del Sacro Cuore, L.go Francesco Vito, 1 - 00168 Roma
oppure tramite fax al numero 06 3051732 entro il 4
dicembre 2008.

ACCREDITAMENTO

Al Workshop saranno attribuiti crediti ECM per la cate-
goria psicologo e medico chirurgo. Il certificato con 1’at-
tribuzione dei crediti verra rilasciato a coloro che avran-
no frequentato il 100% delle lezioni.

E previsto ’attestato di partecipazione.

Scheda di Iscrizione

4° WORKSHOP

“L’indagine grafologica
in criminologia”

Roma, 19- 20 dicembre 2008

Cognome

Nome

Luogo e Data di nascita

Indirizzo

Citta

Prov. C.AP

Codice Fiscale

Tel. / Fax /

e-mail

Istituzione

Intestazione Fattura

(compilare solo nel caso in cui i dati siano diversi da quelli sopra riportati)

Denominazione

Indirizzo

Cap. Citta

Codice Fiscale o Partita IVA

Data

Firma

Compilare e inviare a: Servizio Formazione Permanente
U.C.S.C. - L.goF. Vito, 1 - 00168 Roma - Tel. 06.3015.4074
Fax 06.3051.732



